Regulamin przyznawania pomocy finansowej z budzetu Mazowieckiego
Zarzadu Wojewodzkiego
Zwiazku Zawodowego Strazakow , Florian”

§ 1.

1. Regulamin okresla zasady, forme i tryb udzielania uznaniowej pomocy finansowej w tym socjalnej
osoba uprawnionym do niej.
2. Z pomocy mogga korzystac .

1. Czionkowie Zwigzku Zawodowego Strazakoéw ,,Florian” zrzeszeni w Mazowieckim Zarzadzie
Wojewo6dzkim.

2. Funkcjonariusze, pracownicy cywilni, emeryci, rencisci oraz czlonkowie ich rodzin nie bgdacy
cztonkami ZZS ,Florian”, a korzystajacy z programow ubezpieczeniowych, w ktorych
Mazowiecki Zarzad Wojewodzki ZZS ,Florian” jest ubezpieczajacym.

3. Pomoc finansowa socjalna moze by¢ udzielona w przypadku:

1) indywidualnych zdarzen losowych,

2) klgsk zywiotowych, ktore dotknety wnioskodawce,

3) dhlugotrwatej choroby lub rehabilitacji.

4. W szczegblnie uzasadnionych sytuacjach pomoc finansowa moze by¢ udzielona
w przypadkach niewymienionych w ust. 3.
5. Wystgpowanie jednego z przypadkéow, o ktéorych mowa w ust. 3 rdwnoczes$nie
z kryterium dochodowym, o ktérym mowa w § 2 jest warunkiem prawa do ubiegania si¢ 0 pomoc finansowa.

§2

1. Pomoc finansowa moze by¢ udzielona, jezeli dochdd na cztonka rodziny we wspdolnym gospodarstwie
domowym nie przekracza 1000 zt netto, a w przypadku osoby samotnej 1500 zt netto.

2. W przypadkach znacznego uszczerbku majatkowego bedacego nastepstwem klgsk zywiotowych lub
indywidualnych zdarzen losowych, ktore dotkngty wnioskodawce, konieczno$ci poniesienia
znacznych nakladow finansowych na przywrdcenie pierwotnej sytuacji mieszkaniowej oOraz
zdrowotnej Mazowiecki Zarzad Wojewddzki moze udzieli¢ pomocy finansowej mimo przekroczenia
kryterium o ktérym mowa w ust. 1.

3. Za dochdd, o ktérym mowa w ust. 1 uwaza si¢ sume¢ przychodéw netto z miesigca poprzedzajacego

ztozenie wniosku.

§3

Kwota srodkéw przeznaczonych na pomoc finansowg jest okreslona w budzecie Mazowieckiego Zarzadu
Wojewodzkiego ZZS ,Florian” na dany rok kalendarzowy. Laczna kwota udzielonej pomocy finansowej
nie moze przekroczy¢ ogolnej kwoty przeznaczonej na ten cel w danym roku kalendarzowym.

§ 4

1. Pomoc finansowa moze by¢ udzielona w formie rzeczowej lub pienieznej, raz w roku kalendarzowym
na pisemny wniosek uprawnionego potwierdzony przez Zarzad Terenowy .

2. W przypadku pieni¢znej pomocy finansowej jej wysoko$¢ nie moze przekraczac¢ 2200 zt brutto.

3. W sytuacjach znacznego uszczerbku majatkowego, konieczno$ci poniesienia znacznych nakladow
finansowych na przywrdcenie pierwotnej sytuacji mieszkaniowej lub zdrowotnej Mazowiecki Zarzad
Wojewddzki moze podja¢ indywidualng decyzje¢ o przyznaniu wyzszej kwoty niz ta o ktorej mowa w
ust. 2.



§5
1. Osoba ubiegajaca si¢ o pomoc finansowg sktada wniosek stanowigcy zatacznik do niniejszego
regulaminu wraz z nizej wymienionymi dokumentami:

1) potwierdzenie wynagrodzenia netto ($rednia z trzech miesiecy) wnioskodawcy i wspotmalzonka
wystawione przez pracodawcow,

2) o$wiadczenie o dochodzie netto na cztonka rodziny ($rednia z trzech miesiecy), podpisane przez
wnioskodawce; na druku wniosku uprawniony sktada o$wiadczenie o lgcznych dochodach ze
wszystkich zrodet osiggnietych przez wszystkich cztonkow wspolnego gospodarstwa domowego - za
okres trzech miesigcy poprzedzajacych wystapienie z wnioskiem 0 przyznanie pomocy finansowej,

3) kserokopia decyzji ZER z biezgcego roku w przypadku emerytow i rencistow,

4) kserokopia waznej legitymacji szkolnej/studenckie;j lub zaswiadczenie
0 kontynuowaniu nauki, jezeli we wniosku wskazane sg uczace si¢ dzieci w wieku od 18 do 25 roku
zycia,

5) w przypadku zdarzen losowych - kserokopi¢ dokumentu potwierdzajgcego zaistniatg sytuacje losowa
- np. zaswiadczenie lekarskie, koszty leczenia —faktury.

2. Whniosek o pomoc finansowa moze by¢ rozpatrzony, jezeli od zdarzenia uzasadniajacego przyznanie
pomocy finansowej nie uptyneto 12 miesigey.

3. Wniosek nalezy zlozy¢ lub przesta¢ do siedziby Mazowieckiego Zarzadu Wojewoddzkiego ZZS
,Florian 05-120 Legionowo ul. Mickiewicza 11 na co najmniej 30 dni przed posiedzeniem
Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego.

4. Swiadome wprowadzenie w biad co do okolicznosci o ktorych mowa w ust. 1 moze skutkowaé
wstrzymaniem, zmiang decyzji lub konieczno$cig zwrotu pomocy finansowe;.

5. Prezydium Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego opiniuje wszystkie wnioski ztozone o
udzielenie pomocy finansowej, a nastepnie przedktada je do akceptacji Mazowieckiemu Zarzadowi
Wojewddzkiemu na najblizszym posiedzeniu.

§6
1. Mazowiecki Zarzad Wojewodzki podejmuje decyzje o wudzieleniu pomocy finansowej
w drodze uchwaty.
2. Od uchwaly o ktorej mowa w ust. 1 nie przystuguje odwotanie, uchwata jest ostateczna.

§7
Wyptata pomocy finansowej bgdzie realizowana przelewem na rachunek bankowy wskazany we wniosku 0
ktorym mowa w § 5 ust. 1.

§8
Mazowiecki Zarzad Wojewddzki zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji w tym rejestru
rozpatrzonych i zrealizowanych wnioskéw pomocy finansowych.

§9
Niniejszy regulamin moze by¢ modyfikowany. Wszelkie zmiany tre$ci regulaminu wymagaja formy pisemne;j
podjetej na mocy uchwaty Mazowiecki Zarzad Wojewodzki.



Zalacznik do regulamin przyznawania
pomocy finansowej z budzetu ZZS ,,Florian”
Mazowieckiego Zarzadu Wojewddzkiego

Nr MZW...oueeuienereennnnn

WNIOSEK Z dnia ......cccevviiniiiinnnnnns
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ LOSOWEJ/SOCJALNEJ *
z budzetu Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego ZZS ,,Florian”

A. Funkcjonariusz/Pracownik cywilny

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

Jednostka organizacyjna

Cztonek ZZS Florian (TAK/NIE) *

Wynagrodzenie (netto/$r. z trzech m-cy).

(potwierdzenie pracodawcy) (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika )

Wynagrodzenie wspotmatzonka

(potwierdzenie pracodawcy) (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika)
(netto/sr. z trzech m-Cy).

Nr Konta Bankowego

B. Emeryt/Rencista

Nazwisko 1 imi¢/drugie imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

Jestem emerytem/rencistg

Czonek ZZS Florian (TAK/NIE) *

Pesel

Dochdd (wg decyzji ZER)

(kwota)

Dochod wspotmatzonka

(potwierdzenie pracodawcy/ (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika)
decyzja wlasciwego organu)

Nr Konta Bankowego




Oswiadczam, ze:

1) moja rodzina sktada si¢ z ....... osob, w tym ........ dzieci pozostajacych na wylagcznym utrzymaniu,
uczacych sie¢ w trybie dziennym w szkole ponad gimnazjalnej lub szkole wyzszej, do ukonczenia 25 roku
zycia, ktore nie zawarly zwigzku malzenskiego;

2) dochody dodatkowe z tytulu zasitku rodzinnego, rent, emerytur, stypendiow, alimentow, praw autorskich,

dochodow z zagranicy oraz dodatkowych zrodet zarobku osiggnigte przez cztonkow wspolnego
gospodarstwa domowego w miesigcu poprzedzajacym wystapienie z wnioskiem wynoszg ............... 71,

3) taczne koszty utrzymania mieszkania (czynsz, energia, gaz, woda) miesi¢cznie Wynoszg ...................z%;

4) zostalam/em* poinformowana/y, ze w przypadku $wiadomego zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia
0 sytuacji zyciowej i materialnej w rodzinie, sfatszowania dokumentu, wykorzystania pomocy niezgodnie z
przeznaczeniem (cel zgodny z wnioskiem), mogg¢ zostaé pozbawiona/ny* prawa korzystania
z zapomogi na okres 5 lat, a pobrana pomoc podlega¢ bedzie zwrotowi.

Uzasadnienie wniosku:
Prosze o udzielenie pomocy socjalnej/losowej*. Prosbg swoja motywuje nastepujaco:

Administratorem danych osobowych jest Przewodniczacy Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego ZZS
,Florian”. Dane osobowe s3 przetwarzane przez Mazowiecki Zarzad Wojewddzki ZZS | Florian” z siedziba
05-120 Legionowo, ul. Mickiewicza 11

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2015 r. poz. 2135 tj. ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dla
celow zwigzanych z rozpatrzeniem niniejszego wniosku, zgodnie z regulaminem przyznawania pomocy
finansowej z budzetu Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego ZZS , Florian”

/data i podpis wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(y) o przyslugujacym mi prawie dostepu do tresci moich
danych osobowych oraz ich poprawiania, jak rowniez prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec
ich przetwarzania wynikajacym z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.

/data i podpis wnioskodawcy/



Opinia Zarzadu Terenowego ZZS , Florian”

Zarzad Terenowy przedktada wniosek do rozpatrzenia na najblizszym posiedzeniu Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego ZZS

,,Florian”.

/pieczatka zarzadu i podpis osoby upowaznionej/

Decyzja Mazowieckiego Zarzadu Wojewddzkiego ZZS ,,Florian”

Ipieczatka Mazowieckiego Zarzadu Wojewddzkiego /podpis osoby
upowaznionej /



